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(57) Abstract: The invention relates 
to a prothesis (10) which is used to 
replace the aorta and mitral valve of 
the heart. Said prothesis comprises 
an annular body (11) which receives 
a plurality of valve elements (12, 120, 
121) in an articulated manner. Said 
annular body can be inserted into 
the aorta (14) and/or the mitral valve 
ring where it is surgically fixed. The 
valve elements (12, 120, 121) release 
or block the passage through the 
internal opening (15) of the annular 
body (11) according to the pivoting 
position thereof. Joints (18, 180, 181) 
of the valve elements (12, 120, 121) 
are formed on the annular side on 
projections extending into the internal 
opening (15) of the annular body (1 1). 

(57) Zusammenfassung: Es wird 
eine Prothese (10) zum Ersatz der 
Aorten- und Mitralklappe des Herzens 
vorgeschlagen, umfassend einem eine 
Mehrzahl von Klappenelementen (12, 
120, 121) gelenkig aufhehmenden 
Ringkorper (11), der in die Aorta 
(14) und/oder den Mitralklappenring 
einbringbar und dort mittels 
chirurgischer MaBnahmen befestigbar 
ist, wobei die Klappenelemente 
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(12, 120, 121) je nach SchwenksteDung den DurchlaB durch die Innenoffnung (15) des Ringkorpers (11) freigeben oder speiren. 
Dabei sind die Gelenke (18, 180, 181) der Klappenelemente (12, 120, 121) ringseitig an in die Innenoffnung (15) des Ringkdrpers 
(11) sich hineinerstreckenden Vorspriingen ausgebildet. 
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Prothese zum Ersatz der Aorten- und/oder Mitralklappe 
des Herzens 

Beschreibunq 

Die Erfindung betrifft eine Prothese zum Ersatz der Aor- 
ten- und/oder Mitralklappe des Herzens, umfassend einen 
eine Mehrzahl von Klappenelementen gelenkig aufnehmenden 
RingkOrper, der in die Aorta und/oder in den Mitralklap- 
penring einbringbar und dort mittels chl rurgi scher 
MaBnahmen befestigbar ist, wobei die Kl appenel emente je 
nach Schwenkstellung den DurchlaB durch die Innenoffnung 
des Ringkorpers freigeben Oder sperren. 

Eine Prothese dieser Art ist bekannt (WO-A-85 04 094). 
Seit vielen Jahrzehnten werden Herzkl appenprothesen 
bspw. in die vom Herzen wegfQhrende Aorta implantiert, 
wobei die Herzklappenprothesen, von denen die ersten 
nach Art eines Kugel- oder Ballventlls arbeitenden 1m 
Laufe der Zeit durch technisch immer ausgeklOgeltere 
Konstruktlonen ersetzt worden sind. Es sind Herzklappen- 
prothesen mit einem Klappenelement, mit zwel Klappenele- 
menten und auch mit drei Klappenelementen bekannt, bspw. 
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die gattungsgemaBe Prothese gem. der WO-A-85 04 094. So- 
weit es sich bei den Prothesen urn solche handelt, die 
anstelle des kugel- bzw. ballfbrmig ausgebi ldeten Ven- 
tils Klappen bzw. Kl appenel emente aufweisen, sind diese 
Kl appenelemente am RingkOrper, der, urn bei diesem Bei- 
spiel zu bleiben, in die Aorta einbringbar ist und dort 
mittels chi rurgi scher MaBnahmen, bspw. durch Vernahen, 
befestigbar sind, Qber Gelenke befestigt. 

Dazu sind in der Regel am Ringkbrper achsfbrmige Stege 
angeordnet, die in entsprechende Offnungen des Klappen- 
elements hlneinragen und somit ein Gelenk ftlr das Klap- 
penelement bilden, wobei bei den Kl appenel ementen re- 
gelmaBig beidseitig derarti ge Of f nungen vorhanden sind, 
in die jeweils ein am Ringkbrper ausgebi 1 deter achsfbr- 
miger Steg hineinragt. Es sind im Stand der Technik aber 
auch Ldsungen bekannt, bei denen an den Kl appenel ementen 
selbst achsartige YorsprUnge vorhanden sind, die in ent- 
sprechende im Ringkbrper ausgebildete Offnungen hinein- 
ragen. 

Das eigentliche Offnen und SchlieBen des Kl appenel ements 
bzw* der Kl appenelemente, wenn mehrere Kl appenel emente 
pro RingkBrper vorhanden sind, geht prinzipiell auch 
Qber lange Zeitraume des Einsatzes derartiger Prothesen 
mehr Oder weniger stOrungsfrel vonstatten> da die In- 
haltsstoffe des Blutes quasi als "Schmierstof f " wirken 
und somit die Reibung zwischen den Gelenkteilen 
reduzi eren. 

Allen Herzprothesen der gattungsgemaBen Art haftet je- 
doch ein mehr oder weniger beim Einsatz fortwahrend auf- 
tretender Nachteil an, daB namlich die Gel enkbereiche 
zwischen RingkOrper und Klappenelementen die StrOmungs- 
dynamik des Blutes durch die Innen5ffnung des Ringkbr- 
pers hindurch negativ beeinfl ussen, und zwar derart, daB 
sich in den Gel enkbereichen Zonen bilden, in denen das 
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Blut nicht strSmt. Zusatzlich wird dieser Effekt auch 
dadurch erzeugt, daB die Kl appenel emente sich wahrend 
des gesamten Herzzyklus nicht vollstandig vom RingkOrper 
wegbewegen. In den Bereichen, in denen bei diesen Herz- 
prothesen das Blut nicht strflmt, bilden sich im Blut 
Gerinnsel, die sich von Zeit zu Zeit ablOsen und mit dem 
durch die Aorta strOmenden Blut auch in weit entfernte 
KSrperteile transporti ert werden, bspw. in das Gehirn, 
und dort die Blutbahnen verstopfen, mit den sich daraus 
ergebenden katastrophal en Folgen ftlr den davon 
betroffenen Menschen. 

Man hat im Gel enkbereich der Herzprothesen mit aus- 
geklUgelten Konstruktionen versucht, die Gelenkbereiche, 
in denen quasi keine Strbmung des Blutes stattfindet, so 
klein wie mOglich zu halten, urn die Gefahr der Gerinn- 
selbildung zu minimieren und man hat auch versucht, die 
Gelenke bzw. die Gel enkbereiche zwischen den Klappenele- 
menten und dem RingkSrper derart auszubilden, daB sie 
quasi durch das durch die InnenOffnung des Ringkftrpers 
strOmende Blut "ausgewaschen" bzw. " rei ngewaschen" wer- 
den, so daB dadurch die Gerinnselbi ldung ausgeschl ossen 
werden sollte, alle diese Versuche haben aber keine 
wirklich bef ri edi gende Losung herbeigefQhrt, so daB nach 
wie vor auch immer noch auf Herzkl appenprothesen , die 
zwei Kl appenel emente aufweisen (sog. Zwei f 1 Qgel kl appen) , 
oder die nach Art der Ball- bzw. Kugel venti 1 e, die keine 
Gelenke bzw. Gelenkverbi ndungen aufweisen, die aber auch 
erhebliche andere Nachteile aufweisen, zurlickgegri f f en 
worden ist und wi rd . 

Es ist somit Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine 
Prothese der eingangs genannten Art zu schaffen, die die 
voraufgeftlhrten Nachteile im Stand der Technik bekannter 
Prothesen, die Gelenke zwischen einem Klappenel ement 
bzw. mehreren Kl appenel ementen und dem Ringkbrper auf- 
weist bzw. aufweisen, nicht hat, die konstruktiv in be- 
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zug auf ihre physl kal 1 sch-mechanische Wi rkungswei se dem 
Aufbau der natllrlichen Herzklappen nachempf unden sind, 
die bellebig lange 1m K6rper nach der Implantation ver- 
bleiben kOnnen und eine gleichblelbende, storungsf reie 
Funktion gewahrl ei sten und keinerlei Gefahr der Bildung 
von Blutgerinnsel zeitigen und auch ermoglichen, daB der 
sich wahrend des Offnens und des SchlieBens der Klappen- 
elemente jewells abfallende bzw. aufbauende Druckgra- 
dient des Blutes dem natllrlichen Druckgradienten beim 
Offnen und SchlieBen der natUrlichen Herzklappen im we- 
sentlichen entsprlcht. Eine weltere wesentHche Aufgabe 
der Erfindung ist es, eine Herzklappe der eingangs ge- 
nannten Art zu schaffen, die nach ihrer Implantation 
keine fortwahrende Verabrei chung von bl utgeri nnung- 
shemmenden Mitteln verlangt, so daB der Patient prin- 
zipiell frei von einer f ortwahrenden Medikation nach der 
Implantlerung der Herzklappen verbleiben kann. 

Gelbst wird die Aufgabe gem. der Erfindung dadurch, daB 
die Gelenke der Kl appenel emente ringseitig an in die In- 
nenSffnung des Ringk&rpers sich hineinerstreckenden Vor- 
sprllngen im Bereich ihrer freien Enden ausgebildet sind. 

Durch die erf i ndungsgemaB vorgenommene MaBnahme sind die 
bisherigen konstrukti ven Prinzipien der Ausbildung der 
Gelenke zwischen dem Klappenel ement bzw. den Klappenele- 
menten und dem RingkOrper vollstandig verlassen worden. 
Das rlngseltige Gelenkteil, das mit dem kl appenel ement- 
seitigen Gelenkteil das jeweilige Gelenk bildet, ist 
gezielt in Richtung des Zentrums bzw. wenn man so will, 
1n Richtung einer gedachten Langsachse durch die Aorta 
hineinverschoben worden, urn das jeweilige Gelenk soweit 
wie moglich in den Bereich der grOBten StrOmungs- 
geschwindigkeit des Blutes durch die Innenoffnung des 
RingkSrpers hi nei nzuverl egen . Dadurch werden quasi alle 
Bereiche des jeweiligen Gelenks zwischen den Klappenele- 
menten und dem RingkOrper fortwahrend vom Blut, wo des- 
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sen FlieBgeschwindigkeit am grOBten 1st, umstrbmt, so 
daB sich kelne stromungsf re1 en Bereiche in den Gelenk- 
bereichen b 11 den konnen und somlt eine Gerlnnselblldung 
des Blutes an dlesen Stellen quasi ausgeschlossen 1st. 

Eln welterer auBerordentl icher wesentlicher Vorteil, der 
rait der erf IndungsgeroaBen konstruktl ven LBsung erreicht 
wird, 1st der, daB damit ein verzOgertes SchlleBen 
wahrend der Vorwartsstreraung des Blutes (Systole) zeltig 
begonnen wird. Bel den bisher bekannten Prothesen 
geschieht dies Uberwiegend passlv durch das wahrend der 
Erschlaffungsphase des Herzens zurQckf 1 1 eBende Blut. 

Gem. elner vortei 1 haften Ausgestaltung der Prothese slnd 
die VorsprQnge im Bereich ihrer vora RingkQrper abgewand- 
ten Enden mlt einem Paar im wesentlichen in die In- 
nenoffnung des RingkOrpers sich hi nei nerstreckenden, in 
Strdmungsrichtung des Blutes durch den RingkQrper von- 
einander beabstandeten Stegen versehen, die jeweils ein 
ringseitiges Gelenk bilden. Das ringseitige Gelenk, das 
derart ausgebildet ist, kann somit fortwahrend vom durch 
die innenoffnung des RingkBrpers hi ndurchstromenden Blut 
umspiilt werden, wobei auch der Raum zwischen den beiden 
Stegen fortwahrend durch das Blut durchstrOrot wird, da 
die beiden Stege derart beabstandet voneinander in die 
Strbmungsbahn des Blutes hineinragend ausgebildet sind, 
daB der Zwischenraum von den Stegen storungsfrei durch 
das Blut durchstromt werden kann. Es sind somit am ring- 
seitigen Tell des Gelenkes kelne Bereiche vorhanden, in 
denen sich Blut sammeln kann, so daB kelne Mbglichkelt 
der Gerlnnselblldung besteht. 

Bei elner anderen vortei lhaften Ausf Uhrungsform kann 
wenigstens elner der Stege jeweils am Vorsprung benach- 
barter Kl append emente integral ausgebildet sein, d.h., 
daB dadurch dort eine Kante bzw. Vertiefung weniger aus- 
gebildet ist, in der sich Blut absetzen kann, wodurch 
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die StrOmung des Blutes den Gelenkbereich noch besser 
auswascht . 

Gem. einer weiteren vortel 1 haf ten Ausgestal tung der 
Prothese werden die Gelenke der Kl appenelemente klappen- 
seitig lediglich durch zwei im wesentlichen symmetrisch 
zu einer gedachten Mittellinie der im wesentlichen fia- 
chig ausgebi Ideten Kl appenel emente flSchige Aussparungen 
gebildet, d.h. das kl appensei tige Gelenkteil weist weder 
Vorsprtlnge noch Bohrungen Oder 6f f nungen Oder dergl . 
auf, so daB sich auch an dem klappenseiti gen Gelenkteil 
keine Bereiche ausbilden k6nnen, die vom strOmenden Blut 
durch die InnenOffnung des RingkOrpers hlndurch nicht 
erfaBt bzw. umsplllt werden. 

Das ringseitige Gelenkteil und das klappenelementseitige 
Gelenkteil bi 1 den vortei 1 haf terwei se dadurch dann der- 
art das Gelenk* daB das Kl appenel ement im Bereich der 
Aussparung zwischen den voneinander beabstandeten Stegen 
der beidseitig zu dem Kl appenel ement am RingkOrper kor- 
respondi erenden Vorsprtlnge gelenkig erfaBt wird. Dabei 
ist zwischen den beiden Stegen des ringseitigen Gelenk- 
teils und dem zwischen diesen beiden Stegen jeweils er- 
griffenen Teil des Klappenelementes soviel Spiel, daB 
das durch die Innen&ffnung des Ringelements strbmende 
Blut fortwahrend auch alle Bereiche der Gelenke durch- 
strOmen kann, d.h. Totzonen ausgeschl ossen sind, in de- 
nen das Blut nicht striJmt. Der Teil des Vorsprungs, in 
den das Kl appenel ement zwischen den Stegen hineinragt, 
ist vorzugsweise spharisch bzw. kugelfQrmig ausgebildet, 
wodurch das DurchstrOmen des Blutes im Gelenkbereich 
keinem StrOmungshinderni s ausgesetzt ist. 

Urn zu verhindern, daB beim SchlieBen der Kl appenel emente 
diese abrupt in ihre Schl ieBstel 1 ung gehen, was aufgrund 
der dabei auftretenden hohen Druckgradi enten zu Kavita- 
tionswirkungen fQhren kann und damit auch zu einer Scha- 
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digung, wenn nicht sogar ZerstSrung des Blutes fQhren 
kann, kann die Prothese vortei 1 hafterwei se dadurch weit- 
ergebildet werden, daB der herzzugewandte Steg des Steg- 
paares 1m wesentlichen orthogonal zur StrOmungsri chtung 
des Blutes durch den RingkQrper verlaufend eine 
gekrOmmte Gelenkfiache aufweist, auf der das Klappenele- 
ment bei seiner Offnungs- und Schl IeBbewegung abrollt. 
Mittels dieser MaBnahme wlrd ein gesteuerter SchlieBpro- 
zeB der Kl appenel emente noch wahrend der Strdmung des 
Blutes In die Aorta hinein untersttltzt, und zwar durch 
die durch diese konstruktive MaBnahme bewirkte Vermin- 
derung der Auf schl agkraft der Kl appel emente beim Schlie- 
Ben auf den RingkOrper. Dadurch, daB auch durch diese 
MaBnahme extreme Druckgradienten auf das Blut vermieden 
werden, wird auch eine bl utzerstOrende kavitative Beein- 
flussung des Blutes wahrend des SchlieBens der Klappene- 
lemente vermieden. 

Gem. einer weiteren vortei 1 haften anderen Ausgestal tung 
der Prothese weist der herzabgewandte Steg des Steg- 
paares im wesentlichen orthogonal zur StrOmungsri chtung 
des Blutes durch den RingkiJrper verlaufend zwei An- 
schlagf 1 achen auf, die jeweils die Of f nungsstel 1 ung und 
die Schl ieBstell ung des Klappenel ementes definiert be- 
grenzen. Durch diese MaBnahme wird vermieden, daB wei- 
tere Anschiage oder Begrenzungen , die in die StrBmungs- 
bahn des Blutes hineinragen kSnnen und somit Totzonen 
fQr die StrOmung des Blutes bilden kOnnten, die auf alle 
Faile vermieden werden mQssen, nOtig sind. 

Vortei 1 hafterwei se sind die Kl appenel emente der Prothese 
spharisch ausgebildet bzw. geformt, wobei die Sphare in 
alien mQglichen Frei hei tsgraden ausgebildet sein kann. 
Eine so entstehende "bauchfOrmige" Vorwdlbung der Klap- 
penelemente beugt einem sogen. "Flow-Equilibrium" vor, 
d.h. die Klappenel emente kbnnen sich vollstandig bis an 
den Anschlag anliegend wahrend der 5f f nungsphase Offnen 
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und unterstUtzen darait nochmals das UmstrQmen bzw. 
DurchstrOmen der Gelenke, so daB auch durch diese MaB- 
nahroe zusatzlich einer Ablagerung und Gerlnnselbildung 
von Blut erganzend vorgebeugt werden kann. Die sphari- 
sche Ausbildung der Kl appenelemente bewirkt auch die 
frQhzeitige Einleitung des SchlieBens der Klappenele- 
mente aufgrund der durch die nachlassende StrOmung des 
Blutes auf die Klappenel emente in dieser Phase des Herz- 
zyklus, d.h. schon wahrend der Systole (Vorwartsf 1 uB) . 
Dadurch ist filr die Schl i eBbewegung ein geringes Voluraen 
an Blut fUr den Schl i eBvorgang erforderlich mit der da- 
raus sich fur das Herz selbst ergebenden vortei 1 haften 
Folge, daB das Herz weniger belastet wird. 

Vorzugsweise ist der Teil des Klappenelementes zwischen 
einer gedachten Achsenlinie zwischen den Aussparungen 
und einer herzwarts gerichteten Spitze des Klappenele- 
mentes gegenuber dem auf der anderen Seite der Achslinie 
gelegenen anderen Teil des Klappenelementes gewinkelt 
ausgebildet, so daB bei maximaler Offnung des Klappene- 
lementes dieser Anteil parallel zur StrSmungsri chtung 
des Blutes steht und dadurch eine Wirbel bi Idung verhin- 
dert wird. Dieser gewinkelte Teil kann auch spharisch 
ausgebildet sein. 

Aufgrund der Anordnung der Gelenke rlngseitig an den 
freien Enden der VorsprQnge und klappenseitig aufgrund 
der in etwa sei tenmittigen Aussparungen und aufgrund der 
spharischen Ausbildung der Kl appenel emente bewegen sich 
die Klappenel emente beim Of f nungsvorgang vollstandig vom 
RingkOrper weg, was auch den Vorteil hat, daB dadurch 
alle Bereiche der Prothese im Inneren vom Blut umstrflmt 
werden. 

Die erf indungsgemaBe Prothese ist grundsatzl i ch gem. dem 
vorangehend beschri ebenen Aufbau geeignet, lediglich m1t 
einem Klappenel ement oder zwei Kl appenel ementen, geeig- 
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net ausgeblldet und geeignet im RingkOrper angeordnet, 
zu funktionieren. Es ist aber auBerordentl i ch vorteil- 
haft, drei K1 appenel eraente in der Prothese vorzusehen, 
die, analog einem gleichseitigen Dreieck bzw. diesem an- 
genShert, im RingkOrper gelenkig analog dem vorbeschrie- 
benen konstrukti ven Ausgestal tungen der Gelenke und der 
Stege ausgebildet sind. Auf diese sehr vorteilhafte 
Weise wird eine sogen. u 3-F10gel-Klappe B rait der 
Prothese gem. der Erfindung geschaffen, wobei die 
Prothese daunt in eine grOBtmOgl i che N3he zur Herzklap- 
penanordnung des natQrlichen Herzens gelangt. 

Dieser Vorgabe folgend ist es auBerordentl i ch vorteil- 
haft, die Prothese derart weiter- bzw. auszubilden, in- 
dem durch geeignete Anordnung und GrOBe der Klappenele- 
mente im RingkOrper vier im wesentlichen gleichgroBe 
DurchfluBOffnungen 1n der InnenOffnung des RingkOrpers 
gebildet werden. Es kOnnen somit bei einer "3-FlUgel- 
Klappe" vier gleichgroBe DurchfluBOffnungen ausgebildet 
werden, wobei die so gebildete zentrale Durchf 1 uBOf fnung 
und die drei durch den RingkOrper begrenzten randseiti- 
gen Durchf 1 uBQffnungen absolut ungestSrt von irgendwel- 
chen Elementen das stOrungsf reie DurchstrOmen des Blutes 
gestatten. 

Vorteilhaft ist es ebenfalls, die Prothese derart aus- 
zugestalten, daB sich die Innenbffnung des RingkOrpers 
von der zum Herzen gerichteten Ei nf 1 uBOff nung des Blutes 
durch die InnenOffnung des RingkOrpers hindurch zu sei- 
ner Ausfl uBOffnung im Querschnitt zunachst im wesentli- 
chen bis zur Ebene der VorsprUnge verengend und im we- 
sentlichen der Ebene der VorsprUnge nachfolgend stark 
gekrummt erweiternd ausgebildet ist. Durch diese MaB- 
nahme ist eine bestmOgliche Anpassung an den StrOmungs- 
querschnitt durch die InnenOffnung des RingkOrpers hin- 
durch in Anlehnung an das natiirliche StrOmungsprof i 1 im 
Bereich der natUrlichen Herzklappen mOglich. 
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Beim ErQffnen der Aorta wahrend des Zeitpunktes der Im- 
plantation der erfindungsgemSBen Prothese ist aufgrund 
des fehlenden Innendruckes in der Aorta deren Durch- 
messer sehr viel kleiner als unter Druckbel astung . Aus 
diesem Grunde ist die erf indungsgemaBe Prothese vorteil- 
hafterweise derart gestaltet, daB sich der AuBenquer- 
schnitt des RingkOrpers von der Ausf 1 uB5f f nung im we- 
sentlichen bis zur Ebene der VorsprQnge vergrOBert, so 
daB der RingkOrper mit seinem im Durchmesser kleineren 
Teil, d.h. dem Anteil des RingkOrpers, der unterhalb des 
Nahtrings liegt, beim Einsetzen in die Aorta eine 
Aufweitung, d.h. einen Di 1 atatoref f ekt des nattlrlichen 
Implantationsringes , gewahrl eistet . 

Urn die Prothese mit dem Gewebe am Impl antationsort dich- 
tend befestigen zu kQnnen, weist der RingkOrper vor- 
zugsweise an seiner AuBenwandung im wesentlichen zwei 
voneinander beabstandete, nutartige, urn den RingkOrper 
heruml aufende Vertiefungen auf, wobei in die zum Herzen 
gerichtete Vertiefung das verbleibende pati entenei gene 
Gewebe eingebettet wird. 

Vorzugsweise wird in die zweite Vertiefung, die dem Her- 
zen weiter abgewandt ist als die vorgenannte erste Ver- 
tiefung, ein urn den RingkOrper heruml aufender Nahtring 
angeordnet, mit dem das Gewebe im Zuge der Implantation 
der Prothese vernSht wird. 

Als Werkstoff zur Ausbildung des Ringk&rpers und/oder 
des Kl appenel ementes eignen sich letztlich alle Werk- 
stoffe, die Qber die Zeit eine hohe Standfesti gkel t bei 
geringem Gewicht haben und zudem in bezug auf biolo- 
gisches Gewebe kompatibel sind. So kOnnen bspw. geeig- 
nete Metal legi erungen aber auch elementare Metalle zur 
Ausbildung des RingkOrpers und/oder der Kl appenel emente 
herangezogen werden. Es. kOnnen aber auch Kunststof fwerk- 
stoffe und auch Kunststof f-Verbundwerkstoffe zur Aus- 
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bi 1 dung des RingkBrpers und/ oder der Kl appenel emente 
herangezogen werden. 

Besonders vorteilhaft ist es, den RingkBrper und/oder 
die Kl appenel emente aus Titan oder einer Titanlegierung 
herzustellen, wobei Titan bzw. eine Titanlegierung hoch- 
hart be1 geringem Gewicht und hoher VerschleiBfestigkeit 
sind, was insbesondere fUr den Bereich der Gelenke der 
erf i ndungsgemSBen Prothese von sehr groBem Vorteil ist. 
Besonders vorteilhaft geeignet zur Ausbildung der 
Prothese sind Ti tan-Tantal 1 egierungen . 

Um die VerschleiBfestigkeit der den RingkBrper und/oder 
die Klappenelemente bildenden Werkstoffe und deren Bio- 
kompatibili tat zu erhOhen, ist es schlieBlich auBeror- 
dentlich vorteilhaft, den RingkBrper und/oder die Klap- 
penelemente mit einer Hartstof f schi cht , bspw. aus Bor- 
carbid oder dgl . , zu versehen, bzw. zu beschichten, 
wobei diese mittels an sich bekannter klassischer Auf- 
tragverfahren wie dem PVD-Verf ahren (Phy si cal -Vapour- 
Deposition) und/oder CVP (Chemi cal -Vapour-Deposi ti on) 
aufgetragen werden kBnnen. 

Die Erfindung wird nun anhand der Zeichnungen anhand 
eines Ausf Uhrungsbei spi el es eingehend beschrieben. Darin 
zeigen: 

Fig. 1 in stark vergrBBerter Darstellung eine Prothese 
gem. der Erfindung in der Draufsicht in ge- 
schlossener Stellung, 

Fig. 2 eine perspekti vi sche Ansicht der Prothese gem. 
Fig. 1, 

Fig. 3 einen Schnitt entlang der Linie A-B von Fig. 1, 
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Fig. 4 einen Schnitt entlang der Linie C-D von Fig. 3, 



Fig. 5 einen Schnitt entlang der Linie A-B von Fig. 1, 
wobei bei dieser Darstellung der RingkBrper der 
Prothese zwei um den RingkBrper auBen herum- 
laufende Vertiefungen aufweist und wobei in ei~ 
ner Vertiefung ein Nahtring ftlr die Verankerung 
der Prothese mit dem Gewebe angeordnet ist, 

Fig. 6 eine nochmals vergrBBerte Darstellung des De- 
tails aus Fig. 3, 

Fig. 7 in stark vergrBBerter Darstellung eine Prothese 
gem. der Erfindung in der Draufsicht in geBff- 
neter Stel 1 ung , 

Fig. 8 eine perspekti vische Darstellung der Prothese 
gem. Fig. 7, 

Fig. 9 einen Schnitt entlang der Linie E-F von Fig. 7, 

Fig. 10 eine nochmals vergrBBerte Darstellung des De- 
tails von Fig. 9, 

Fig. 11 eine nochmals vergrBBerte Darstellung des De- 
tails von Fig. 4, 

Fig. 12 in nochmals vergrBBerter Darstellung ein Klap- 
penelement in der Draufsicht, 

Fig. 13 eine Darstellung des Kl appenel ements gem. Fig. 
12 in der Seitenansicht , 

Fig. 14 eine Darstellung des Kappenel ements gem. Fig. 

12 in der Seitenansicht, jedoch gegenOber der 
Darstellung von Fig. 13 mit spharisch (bauchig) 
ausgebi ldeter Oberfiache, 
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Fig. 15 einen Ringkbrper gem. der erf indungsgemaBen 
Prothese ohne Kl appenel emente und einen in den 
Innenraum bzw. die Innenbffnung des Ringkbrpers 
hineinstehenden Vorsprung im Schnitt zeigend', 
an dessen Ende das ringseitige Gel enkel ement 
angeordnet ist, 

Fig. 16 einen Schnitt entlang der Linie G-H von Fig. 15 
und 

Fig. 17 den Ringkbrper der Prothese in vergrbBerter 
Oarstellung in der Draufsicht von hinten ohne 
Kl appenel emente. 

Es wird zunfichst Bezug genommen auf die Darstellung der 
Prothese 10 gem. Fig. 1, die die Prothese 10 in SchlieB- 
stellung zeigt, und auf die Darstellung gem. Fig. 7, die 
die Prothese 10 in gebffneter Stellung zeigt. 

Die Figuren 1 und 7 zeigen die Prothese 10 gem. der Er- 
findung in der Draufsicht, und zwar von der Seite der 
Prothese 10, die nach der Implantation mit dem Herzen 14 
verbunden wird bzw. auf das Herz 14 gerichtet ist. 

Die Prothese 10 umfaBt im wesentlichen einen Ringkbrper 
11, der einen an ein gl ei chschenkl i ges Dreieck angena- 
herten Querschnitt aufweist, wobei die Ecken des Drei- 
ecks allerdings nicht spitz auslaufen, sondern stark ge- 
rundet ausgebildet sind. Der Ringkbrper 11 kann aber 
auch einen kreisfbrmigen oder beliebig geformten Quer- 
schnitt aufweisen. Die nachfolgend anhand eines AusfUh- 
rungsbelspieles beschriebene Prothese 10 weist drel 
Klappenelemente 12, 120, 121 auf und wird nachfolgend 
auch immer im Zusammenhang mit drei Klappenelementen 12, 
120, 121 beschrieben, das erf i ndungsgemaBe Prinzip UBt 
sich aber auch grundsatzl ich schon bei einer Prothese 10 
realisieren, die lediglich mit einem Kl appenel ement oder 
zwei Klappenelementen versehen ist und grundsatzli ch 
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s1nd auch solche Konstruktionen denkbar, bei denen mehr 
als drei Klappenelemente 12, 120, 121 vorhanden sind. 
Der Ringkcirper 11, der auf an sich bekannte Weise in die 
Aorta 13 und das Herz 14 einbringbar und dort mittels 
chi rurgischer MaBnahmen befestigbar ist, nimmt die drei 
Klappenelemente 12, 120, 121 derart gelenkig auf, daB 
sie je nach Schwenkstel 1 ung der Klappenelemente 12, 120, 
121 den DurchlaB des vom Herzen 14 gepumpten Blutes in 
die Aorta 13. durch die InnenOffnung 15 des RingkSrpers 
11 freigegeben, vgl. Fig. 7, oder sperren, vgl. Fig. 1. 
Dieser Mechanismus ist als solcher bekannt und findet 
sich grundsatzlich bei alien Prothesen 10 dieser Art, so 
daB an dieser Stelle darauf nicht weiter eingegangen zu 
werden braucht, zumal die Fachwelt diesen Mechanismus 
grundsatzlich kennt. 

In den Innenraum bzw. die Innen5ffnung 15 des RingkSr- 
pers 11 stehen drei im wesentlichen identisch ausgestal- 
tete und voneinander gleich im RingkOrper voneinander 
beabstandete VorsprUnge 19, 190, 191 hinein, die integ- 
ral mit dem RingkOrper 11 ausgebildet werden kbnnen, wo- 
bei noch weiter unten darauf im einzelnen eingegangen 
wird. Die VorsprQnge 19, 190, 191 sind im Langs- und 
Querschnitt derart gestaltet, daB sie eine weitgehend 
laminare StrOmung des Blutes durch die InnenOffnung 15 
des RingkOrpers 11 gestatten, d.h. sie sind im Hinblick 
auf ihr Quer- und Langsprofil in bezug auf hydrodynami- 
sche Parameter derart profiliert ausgebildet, daB sie 
einen geringstmOgl ichen hydrodynami schen Widerstand dem 
durch die InnenOffnung 15 des RingkOrpers 11 flieBenden 
Blut bieten, vgl. auch den in Fig. 3 dargestel 1 ten 
Schnitt entlang der Linie A-B von Fig. 1 sowie das in 
Fig. 6 dargestellte Detail von Fig. 3. 

Die VorsprQnge 19, 190, 191 stehen bei spi el haf t , ausge- 
hend vom Mittelpunkt bzw. einer gedachten Innenachse 111 
durch den RingkOrper 11 in StrOmungsri chtung 25 des Blu- 
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tes hindurch bis zur Innenwandung 110, im Bereich von 
ca. 45 % der gesamten Lfinge zwischen Innenwandung 110 
und der gedachten Langsachse 111 in den Innenraum bzw. 
die InnenOffnung 15 hinein. Es sei aber darauf hingewie- 
sen, daB diese Angabe keine Begrenzung Oder Festlegung 
der effektiven LSnge der VorsprUnge 19, 190, 191 bedeu- 
tet, ausgehend von der Innenwandung 110 des Ringkbrpers 
11 in die InnenBffnung 15 hinein, denn grundsatzlich 
s1nd auch andere Langen der VorsprUnge 19, 190, 191 
denkbar, die in Anpassung an die individuellen Konditio- 
nen des Patienten gewShlt werden kdnnen, in den die Pro- 
these 10 implantiert werden soil. Diese LSngenangabe (im 
Bereich von 45 %) soil hier lediglich als Eriauterung 
dahingehend verstanden werden, daB bei der erf i ndungsge- 
maBen Prothese 10 bewuBt die VorsprUnge relativ zur Ge- 
samtiange zwischen Innenwandung 110 und der gedachten 
Langsachse 111 derart groB gewahlt wird, daB sich der 
Bereich der Vorsprungenden 20, 200, 201, soweit kon- 
struktiv vertretbar, bis in den Bereich des grbBten 
Strbmungsgradi enten des Blutes durch die Innenbffnung 15 
des Rlngkorpers 11 hindurch erstreckt. 

Ringseitig sind die Kl appenel emente 12, 120, 121 durch 
Gelenke 18, 180, 181 befestigt, die an den zur Langsach- 
se 110 gertchteten Vorsprungsenden 20, 200, 201 ausge- 
bildet sind. Die jeweiligen Gelenke 18, 180, 181 sind, 
bei der in den Figuren beschriebenen Ausgestaltung der 
Prothese 10, jeweils an alien VorsprUngen 19, 190, 191 
doppelt ausgebildet, so daB jeder der VorsprUnge 19, 
190, 191 zwei Gelenke 18, 180, 181 tragt bzw. an ihnen 
ausgebildet sind, so daB, vgl. Insbesondere die Figuren 
1 und 7, pro Vorsprung 19, 190, 191 jeweils die einen 
Gelenke jeweils benachbarter Kl appenel emente 12, 120, 
121 ausgebildet werden. Das bedeutet, daB anstelle bis- 
heriger Konstrukti onen , urn bei der Ausbildung von Pro- 
thesen 10 mit drei Kl appenel ementen zu bleiben, ledig- 
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lich drei Vorsprlinge mit Gelenken in die InnenOffnung 15 
der Prothese 10 hineinragen und ledigllch drei Vorsprlin- 
ge die angestrebte laminare StrSmung des Blutes durch 
den Ringkorper 11 hindurch storen konnen, wohingegen bei 
alien bisherigen Konstruktionen der Prothese 10 mit drei 
Kl appenelementen sinngemSB sechs Gel enkaufnahmen bzw. 
Gelenkaufnahmeorte notig waren, mit den s1ch daraus er- 
gebenden, in bezug auf den hydrodynami schen Widerstand 
nachteiligen Folgen aufgrund einer damit naturgemSB ver- 
bundenen VergrOBerung des hydrodynamischen Widerstandes . 
Pro Vorsprung 19, 190, 191 werden die Gelenke 18, 180, 
181 ringseitig durch jeweils zwei auf die LSngsachse 111 
im wesentlichen gerichtete, voneinander beabstandete 
Stege 21, 22 gebildet, die sich im wesentlichen in StrB- 
mungsrichtung 25 des Blutes erstrecken, vgl. Figuren 3, 
6, 9 und 10. Die beiden Stege 21, 22 bilden als jeweili- 
ges Paar jeweils gemeinsam ein ringseitiges Gelenkteil 
18, 180, 181, wobei bei der hier beschri ebenen Ausge- 
staltung der Prothese 10 mit den drei Kl appenel ementen 
12, 120, 121 sechs Gelenke 18, 180, 181, bestehend aus 
jeweiligen Stegpaaren 21, 22, gebildet werden. 

Der druckabgewandte Steg 21, d.h. der Steg 21, der der 
Aorta 13 zugewandt ist, ist im wesentlichen orthogonal 
zur StrSmungsrichtung 25 des Blutes durch den Ringkorper 
11 verlaufend ausgebildet. Dieser weist eine gekrUmmte 
Gelenkfiache 210 auf. Diese gekrUmmte Gelenkfiache 210 
dlent dazu, daB auf dieser das Klappenel ement 12 , 120, 
121 bei seiner Offnungs- und Schl i eBbewegung abrollen 
kann, vgl. auch die Fig. 3, das Detail gem. Fig. 6 sowie 
die Fig. 9 und das Detail gem. Fig. 10. Durch diese ge- 
krUmmte Gelenkfiache 210 ist gewissermaBen ein Abrollen 
im Zuge der Schwenkbewegung des jeweiligen Klappenele- 
mentes 12, 120, 121 moglich. Der druckzugewandte Steg 22 
des Stegpaares ist ebenfalls im wesentlichen orthogonal 
zur Strbmungsrichtung 25 des Blutes durch den Ringkorper 
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11 verlaufend ausgebildet. Der druckzugewandte Steg 22 
weist anstelle der gekrllmmten Gelenkfiache 210 des 
druckabgewandten Steges 21 zwei Anschl agf 1 achen 232, 233 
auf. Diese Anschl agf 1 achen 232, 233 begrenzen jeweils 
die Offnungsstel lung 26, vgl . die Fig. 9 und das Detail 
gem. Fig. 10, sowie die SchlieBstellung 27 der Klap- 
penelemente 12, 120, 121 deflnlert, vgl. die Fig. 3 so- 
wie das Detail gem. Fig. 6. 

Die kl appenseiti gen Gelenke 23, 230, 231, d.h. jeweils 
zwei Gelenke 23, 230, 231 pro Kl appenel ement 12, 120, 

121, werden durch zwei im wesentlichen symmetrisch zu 

if 

einer gedachten Mittellinie 24, vgl. Fig. 12, vorgesehe- 
ne fiachige Aussparungen 122, 123 geblldet. Die Klappen- 
elemente 12, 120, 121 sind zumindest in einem Freiheits- 
grad gebogen, vgl. Fig. 13, ausgebildet, die Klappenele- 
mente 12, 120, 121 kOnnen insgesamt aber auch spharisch, 
d.h. "bauchig", ausgebildet sein, vergl. Fig. 14. Die 
"Gelenke" bzw. Gelenkteile 23, 230, 231 der Klappenele- 
mente 12, 120, 121 sind somit lediglich Aussparungen 

122, 123 1n der Fiache der Kl appenel emente 12, 120, 121. 
Mittels dieser sehr einfachen, aber in hohem MaBe effek- 
tiven und auBerst f unkti onsoptimi erten Form, bei denen 
keine Bohrungen oder Achsbolzen oder dgl. vorgeseheh 
werden mllssen, wird das jeweilige Gesamtgelenk zwlschen 
den ringkSrperseitigen Gelenken bzw. Gelenkteilen 18, 
180, 181 und den kl appenel ementsei ti gen Gelenken bzw. 
Gelenkteilen 23, 230, 231 dadurch geblldet. daB das 
Kl appenel ement 12, 120, 121 jeweils im Bereich der Aus- 
sparung 122, 123 zwischen den voneinander beabstandeten 
Stegen 21, 22 beidseitig erfaBt wird. 

Das Klappenelement 12; 120, 121 wird somit am RingkBrper 
beidseitig entsprechend der korrespondierenden VorsprUn- 
ge 19, 190, 191 Qber die jeweils dort ausgebi 1 deten Ste- 
ge 21, 22 gelenkartig erfaBt. 
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Somit werden, vgl. 1 nsbesondere die Figuren 7 und 8, in 
Offnungsstellung 26 der Kl appenelemente 12, 120, 121 
vier den DurchfluB des Blutes durch die InnenOffnung 15 
des Ringkorpers 11 im wesentlichen gleichgroBe Durch- 
fluBOffnungen 150, 151, 152, 153 gebildet. Durch geeig- 
nete Anordnung und Diraensioni erung der Klappenelemente 
12, 120, 121 im Ringkbrper 11 konnen somit Durchf 1 uBOf f- 
nungen 150, 151, 152, 153 geschaffen werden, die alle 
gleichgroBe Strbmungsquerschni tte fUr das Blut aufwei- 
sen. 

Die Innenbffnung 15, vgl. insbesondere die Figuren 3 und 
9, die jeweilige Schnitte durch den Ringkbrper 11 dar- 
stellen, 1st derart gestaltet, daB sich die Innenbffnung 
15 von der zur Aorta 13 gerichteten AusfluBbffnung 17 
des Blutes zunachst verengt, und zwar im wesentlichen 
bis zur Ebene der VorsprUnge 19, 190, 191. Von dort aus 
in Stromungsrichtung 25 nachfolgend erweitert sich die 
Innenbffnung 15 bis zur Ebene der Ei nfl uBbf fnung 16, und 
zwar auf den Querschnitt des Ringkorpers 11 bezogen, auf 
sehr starke Weise. Der AuBenquerschni tt des Ringkbrpers 
11 vergrbBert sich, von der Ei nfl uBOf fnung 16 im wesent- 
lichen bis zur Ebene der VorsprOnge 19, 190, 191, so daB 
quasi eine Dehnung der Aorta 13 bei der Implantation der 
Prothese 11 vonstatten gehen kann, da die Aorta 13 w8h- 
rend der Implantation aufgrund des fehlenden Dehnungs- 
druckes auf die Innenwand des Blutes 14 im Durchmesser 
kleiner ist als unter Druckbelastung . Aufgrund der vo- 
rangehend beschri ebenen konstrukti ven Ausgestaltung des 
AuBenquerschni ttes des RingkOrpers 11 kbnnen prinzipiell 
groBere Prothesen 10 implantiert werden und der Druck- 
gradient kann gesenkt werden, so daB die erf indungsgema- 
Be Prothese 10 nicht mehr als Druckhinderni s und Strd- 
mungsverwirbelungsgegenstand wirkt. 

Der RingkOrper 11 weist an seiner AuBenwandung 115, 
vergl. Fig. 5, hier im Querschnitt hal brundf ormi g ausge- 
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bildete, urn den RingkQrper 11 heruml auf ende Vertiefungen 
112, 113 auf. Die Vertiefungen 112, 113 sind auf der Au- 
Benwandung 115 des RingkOrpers 11 voneinander beabstan- 
det ausgebildet. In der dem Herzen 14 zugewandten Ver- 
tiefung 112 kommt das verbleibende pati entensei ti ge Ge- 
webe.zu liegen. In der dem Herzen 14 welter abgewandten, 
urn den RingkOrper 11 heruml aufenden Vertiefung 112 wird 
ein Nahtring 114 angeordnet, der ebenfalls in der Ver- 
tiefung 113 liegend urn den RingkOrper 11 herumiauft. 
Dieser Nahtring 114 liegt hermetisch fest in der Vertie- 
fung 113. Der Nahtring 114 kann aus geeignetem Kunst- 
stof fwerkstof f bestehen und dient der Befestigung des 
Gewebes der Aorta 13 durch geeignetes Vernahen. 

Der RingkBrper 11 kann, wie eingangs schon angedeutet, 
als einstuckiges Teil, als Spri tzguBtei 1 oder mittels 
pul vermetall urgischer Verfahren hergestellt werden, was 
gl eichermaBen auch fttr die Kl appenel emente gilt. Der 
RingkBrper 11 und/oder die Kl appenel emente 12, 120, 121 
kOnnen vorzugsweise aus Titan oder Ti tanl egierungen be- 
stehen, wobei die Herstellung auf vorbeschriebene Weise 
erfolgen kann. Der RingkBrper 11 und/oder die Klappen- 
elemente 12, 120, 121 kOnnen auch mit einer Hartstoff- 
schicht versehen sein, urn eine nekrotische Wirkung be- 
stimmter Metal 1 -Legierungen , die ziir Ausbildung der Pro- 
these 10 insgesamt verwendet werden, zu vermeiden und 
eine Biokompatibilitat in bezug auf biologisches Gewebe 
zu gewahrleisten und kbnnen auch mit einer hochharten 
und verschlei Bfesten Schicht versehen werden, was insbe- 
sondere fUr den Bereich der Gelenke 23, 18, 230, 180 und 
231, 181 zwischen Ringk&rper 11 und Kl appenel ementen 12, 
120, 121 gilt. Durch Aufbringen dieser Schicht findet 
kein meBbarer VerschleiB zwischen den Gelenken der Pro- 
these 10 mehr statt. 

Grundsatzl ich ist es auch mOglich, den RingkBrper 11 
mehrteilig, bspw. dreiteilig, auszubilden, und nach dem 
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Montieren der Kl appenel emente 12, 120, 121 in den Gelen- 
ken 18, 23, 180, 230, 181, 231 auf geeignete Weise zu- 
sammenzuf Ugen . 

Bei einer einstllckigen Ausbildung des Ringkorpers 11 
konnen die Klappenelemente 12, 120, 121 durch geringfU- 
gige elastische Verformung zwischen die jeweiligen Stege 
21, 22 der VorsprUnge ig, igo, 191 Qber ihre Aussparun- 
gen 122, 123 "ei ngekl ippt " werden. 

In der Beschreibung ist die Prothese 10 gem. der Erfin- 
dung im wesentlichen im Zusammenhang mit ihrer Implan- 
tierung in die Aorta 13 beschrieben worden. Die erfin- 
dungsgemaBe Prothese 10 ist jedoch auch bei prinzipiell 
gleichem Aufbau wie vorangehend beschrieben als Mit- 
ralklappe verwendbar bzw. implantierbar . 
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18 Gel enk 

180 Gelenk 

181 Gelenk ' 
ig Vorsprung 

igo Vorsprung 
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Prothese zum Ersatz der Aorten- und/oder Mi tral kl appe 
des Herzens 

Patentanspruche 

1. Prothese zum Ersatz der Aorten- und Mitralklappe des 
Herzens, umfassend einen eine Mehrzahl von Klappenele- 
mente gelenkig auf nehmenden Ringkorper, der in die Aorta 
und/oder den Mitralklappenring einbringbar und dort mit- 
tels chirurgischer MaBnahmen befestigbar ist, wobei die 
Klappenelemente je nach Schwenkstel 1 ung den DurchlaB 
durch die Innenbffnung des Ringkorpers freigeben Oder 
sperren, dadurch gekennzei chnet, daB die Gelenke (18, 
180, 181) der Klappenelemente ringseitig an in die In- 
nenbffnung (15) des Ringkorpers (11) sich hineiner- 
streckenden VorsprUngen (19, 190, 191) ausgebildet sind. 

2. Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzei chnet , daB 
an den Vorspriingen (19; 190; 191) im Bereich ihrer vom 
Ringkbrper (11) abgewandten Enden (20; 200; 201) wenig- 
stens ein Paar im wesentlichen in die Innenbffnung (15) 
des Ringkbrpers (11) sich hineinerstreckende, in Strb- 
mungsrichtung (25) des Blutes durch den Ringkbrper (11) 
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voneinander beabstandete Stege (21, 22) ausgebildet 
sind, die Jewells eln ringseltiges Gelenk (23, 230, 231) 
bilden. 

3. Prothese nach einem oder beiden der AnsprQche 1 oder 

2, dadurch gekennzei chnet, daB die Gelenke (23; 230; 
231) der Kl appenel emente (12; 120; 121) klappenseltig 
durch zwei 1ro wesentlichen symmetri sch zu einer gedach- 
ten MlttelUnie (24) der im wesentlichen flachlg ausge- 
blldeten Kl appenel emente (12; 120; 121) fUchlge Ausspa- 
rungen (122, 123) gebildet werden. 

4. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprQche 1 bis 

3, dadurch gekennzeichnet, daB wenigstens einer der 
Stege (21; 22) fdr jewells an einem Vorsprung (19; 190; 
191) benachbarter Kl appenel emente (12; 120; 121) inte- 
gral ausgebildet sind. 

5. Prothese nach einem oder beiden der AnsprUche 3 oder 

4, dadurch gekennzei chnet , daB das Kl appenel ement (12; 
120; 121) im Bereich der Aussparungen (122, 123) 
zwischen den voneinander beabstandeten Stegen (21, 22) 
der beidseitig zu dem Klappenelement (12; 120; 121) am 
Ringkorper (11) korrespondi erenden VorsprUnge (19; 190; 
191) gelenkig erfaBt wird. 

6. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprUche 2 bis 

5, dadurch gekennzeichnet, daB der aortazugewandte St.eg 

(21) des Stegpaares im wesentlichen orthogonal zur 
Stromungsrichtung (25) des Blutes durch den RingkSrper 
(11) verlaufend e1ne gekrQmmte Gelenkflache (210) auf- 
weist, auf der das Klappenelement (12; 120; 121) bei 
seiner Qffnungs- und Schl ieBbewegung abrollt. 

7. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprQche 1 bis 

6, dadurch gekennzelchnet, daB der aortaabgewandte Steg 

(22) des Stegpaares im wesentlichen orthogonal zur 
StrOmungsrichtung (25) des Blutes durch den RingkSrper 
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(11) verlaufend zwel Anschlagfiachen (232; 233) auf- 
weist, die jeweils die Of fnungsstel 1 ung (26) und die 
SchlieBstellung (27) des Klappenelements (12) definiert 
begrenzen . 

8. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprDche 1 bis 

7, dadurch gekennzeichnet, daB das Kl appenel ement (12; 
120; 121) sphSrisch ausgebildet ist. 

9. Prothese nach einem Oder mehreren der AnsprQche 1 bis 

8, dadurch gekennzei chnet, daB der Teil (124) des Klap- 
penelementes (12) zwischen einer gedachten Achsenlinie 
(240) zwischen den Aussparungen (122, 123) und einer 
herzwarts gerichteten Spitze (125) des Klappenelementes 

(12) gegenOber dera auf der anderen Seite der Achslinie 
(240) gelegenen anderen Teil (126) des Klappenelementes 
(12) gewinkelt ausgebildet ist. 

10. Prothese nach einem Oder mehreren der AnsprQche 1 
bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB drei Kl appenelemente 
(12, 120, 121) vorgesehen sind. 

11. Prothese nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, 
daB durch geeignete Anordnung und GrdBe der Klappenele- 
mente (12, 120, 121) v1er in bezug auf den 
Strbmungsquerschnitt 1m wesentlichen gleichgroBe 
DurchfluBOffnungen (150, 151, 152, 153) in der Innenbff- 
nung (15) des Ringkbrpers (11) gebildet werden. 

12. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprUche 1 
bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB die Innenbffnung 
(15) des Ringkbrpers (11) von der zur Aorta (13) 
gerichteten Ausf 1 uBOf fnung (17) des Blutes durch die In- 
nenbffnung (15) des Ringkbrpers (11) hindurch zu seiner 
Einf luBbffnung (16) 1m Querschnitt sich zunachst im we- 
sentlichen bis zur Ebene der Vorsprlinge (19, 190, 191) 
verengend und 1m wesentlichen der Ebene der Vorsprlinge 
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(19, 190, 191) nachfolgend stark gekrUmmt erweiternd 
ausgebildet 1st. 

13. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprOche 1 
bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB sich der AuBenquer- 
schnitt des Ringkbrpers (11) von der Ausf 1 uBoffnung (17) 
1m wesentllchen bis zur Ebene der VorsprQnge (19, 190; 
191) vergrbBert. 

14. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprOche 1 
bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB der Ringkorper (11) 
an seiner AuBenwandung (115) im wesentllchen zwei von- 
einander beabstandete, nutartige, in den Ringkbrper (11) 
herumlaufende Vertlefungen (112, 113) aufweist. 

15. Prothese nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, 
daB in einer Vertiefung (112) ein um den Ringkbrper (11) 
herumlaufender Nahtring (114) angeordnet ist. 

16* Prothese nach einem oder mehreren der AnsprOche 1 
bis 14, dadurch gekennzeichnet, daB der Ringkbrper (11) 
und/oder die Klappenelemente (12; 120; 121) aus Titan 
oder einer Titanlegierung bestehen. 

17. Prothese nach einem oder mehreren der AnsprOche 1 
bis 16, dadurch gekennzeichnet, daB der Ringkorper (11) 
und/oder die Klappenelemente (12; 120; 121) mit einer 
Hartstoffschicht beschichtet sind. 
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Fig. A 
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Fig. 12 
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Fig. 13 
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